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The Comparison between Early Enteral Nutrition and Total Parenteral Nutrition after Total 
Gastrectomy in Patients with Gastric Cancer: The Randomized Prospective Study
Hye Un Kim, Jai Bock Chung1 and Choong Bai Kim
Departments of Surgery and Internal Medicine1, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background/Aims: Early enteral nutrition (EEN) has benefits in reducing infectious complication, length of stay (LOS) and preserv-
ing liver function. There are few data about the effect of EEN in the patients who had total gastrectomy. The aim of this 
randomized and prospective study was to evaluate the effect of EEN after total gastrectomy on nutritional status, liver function, 
complications and LOS, compared to total parenteral nutrition (TPN) in patients with gastric cancer. 
Methods: Among 56 patients with gastric cancer, 36 and 20 were randomly assigned to EEN and TPN groups, and finally 
17 and 16 completed EEN and TPN schedules, respectively. The nutritional parameters, liver function, LOS and abdominal 
symptoms were compared between 2 groups on pre-operative day and post-operative 7th day.
Results: There was no significant difference in the nutritional parameters, liver function between EEN and TPN groups. Vomiting 
and abdominal distention were more frequent in EEN than TPN group (2 vs. 0 cases, p=0.485; 1 vs. 0 case, p=1.000, respectively), 
while increased AST, ALT and total bilirubin were more common in TPN than EEN group (4 vs. 2 cases, p=0.398; 1 vs. 0 
case, p=0.485, respectively without statistical significance). LOS was shorter in EEN than TPN group without statistical significance 
(12 vs. 13 days, p=0.289).
Conclusions: No significant differences were found in the nutritional status parameters, liver function, complications and LOS 
between EEN and TPN groups on 7th day after total gastrectomy. Further large scale studies on the advantages and disadvantages 
of EEN after total gastrectomy are warranted. (Korean J Gastroenterol 2012;59:407-413)
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서    론
위장관수술 후 적절한 영양공급에 관하여 좀더 나은 결과
를 위해 최근에는 조기경장영양(early enteral nutrition, 
EEN) 공급에 대한 관심이 높아지고 있다. 
위장관수술 후의 EEN은 일반적으로 수술 후 24-36시간 이
내에 구강 또는 경관을 통하여 위장관으로 음식물을 섭취하는 
것을 말한다.1 EEN은 수술 후 이화과잉 단계(hypercatabolic 
phase)를 단축시킬 뿐 아니라 염증성 반응을 경감시킴으로써 
긍정적 효과를 보이며,2 수술 후 장관운동 회복을 촉진시켜 
장관 점막의 구조를 보존하고 감염의 위험을 낮출 뿐만 아니
라 담즙정체를 예방하여 간기능의 보존에도 유리한 것으로 알
려져 있다.3-5
하지만 최근까지 수술 후 EEN에 관한 연구는 주로 대장수
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Fig. 1. Selection and drop-out of 
patients. The early enteral nutrition 
(EEN) group was finally 17 patients 
and the total parenteral nutrition 
(TPN) group was 16 patients, after the
drop-out with the shown causes 
during study period.
Table 1. The Comparison of Anthropological and Biochemical 
Parameters between EEN and TPN Groups before Nutritional 
Support
Variables EEN (n=17) TPN (n=16) p-valuea
Male/female 12/5 13/3 0.112




















BUN (mg/dL)  14.29±4.25 14.94±3.25 0.627
AST (IU/L)  22.41±8.77 19.06±3.53 0.160
ALT (IU/L)   24.53±10.82 14.75±4.74 0.002
Triglyceride (mg/dL)  124.12±92.12  97.56±47.38 0.304
Glucose (mg/dL)  110.82±30.85 106.19±29.29 0.661
Total protein (g/dL)   6.76±0.50  6.98±0.51 0.231
Albumin (g/dL)   4.12±0.49   4.2±0.43 0.611
Transferrin (mg/dL) 216.23±47.32 206.56±43.59 0.546
Prealbumin (mg/dL) 243.41±82.57 232.00±58.77 0.649
TLC (/mm3) 1,908.71±347.94 2,107.9±608.62 0.264
Values are presented n, median (range), or mean±SD. 
aWilcoxon rank sum test.
EEN, early enteral nutrition; TPN, total parenteral nutrition; TLC, 
total lymphocyte count.
술과 관련된 연구로 위수술 후, 특히 위전절제술(total gas-
trectomy) 후에 EEN의 효과에 대한 무작위 전향적 연구는 
절대적으로 부족한 상황이다. 또한 위전절제술을 받은 환자들
은 문합부 유출 우려와 위장관운동이 완전히 정상으로 돌아오
기까지 장시간이 걸리는 등의 문제로 대부분 1주일 또는 더 
긴 시간 동안 경구를 통해 충분한 영양섭취를 하기가 힘든 
경우가 많기 때문에 수술 후 어떤 식으로든 영양지원이 필요
하다.6
저자들은 위전절제술을 받은 환자에서 동일하게 계산된 영
양을 수술 후 8시간 이내에 비공장관(nasojejunal feeding 
tube)을 통해 공급하는 EEN과 경정맥을 통해 공급하는 총비
경구영양(total parenteral nutrition, TPN)을 시행하여, 수술 
전과 post-operative day (POD) 7일째의 영양상태, 간기능, 
합병증 및 재원기간(length of stay, LOS)에 대해 비교함으로
써 위전절제술 후 EEN의 효과를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
2006월 3월-2007년 7월까지 연세대학교 의과대학 신촌 세
브란스병원에서 진행성 위암으로 위전절제술을 시행받은 환
자 중 56명을 대상으로 전향적 무작위배정 연구를 시행하였
다. 
제외기준은 18세 미만, 간부전, 신부전, 심부전, 임신, 감염
상태의 환자 등으로 하였다. EEN군이 36명, TPN군이 20명
이었으며, 영양지원 전 두 군의 특성을 보면 EEN군의 나이는 
50세(중앙값), 키 162 cm, 몸무게 62.3 kg, BMI 23.46 kg/m2
였고 TPN군의 나이는 64.5세, 키 166.5 cm, 몸무게 58.0 kg, 
BMI 22.38 kg/m2였다. 두 군 간의 영양지원 전 평가지표를 
윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank sum test)을 이용하여 비
교해 보면 ALT만 EEN군에서 24.53 IU/L, TPN군에서 14.75 
IU/L로 평균값의 유의한 차이를 보였지만(p=0.002), 나머지 
평가지표에서는 유의한 차이가 없었다(Table 1).
연구에 참여한 56명 중 급식관 관리 문제, 급식관에 의한 
불편으로 중도에 포기한 환자, 칼로리 및 단백질 투여량 오류 
등의 문제로 연구를 완료할 수 없었던 23명(41%)은 제외하였
고 연구를 완료하여 최종분석이 가능한 환자는 33명(59%; 
EEN 17명, TPN 16명)이었다(Fig. 1).
위전절제술을 시행한 환자들의 수술 후 영양 요구량은, 총1
일요구열량(total daily calories)은 25 kcal/kg/day, 총1일요
구단백질(total daily protein)은 1.5 g/kg/day로 계산하였고 
두 군 모두 미리 계산된 영양이 계획대로 정확히 공급되도록 
하였다. 
환자의 영양상태 평가는 수술 전, POD 7일로 총 2회 실시
하였으며 이 때 검사항목은 체중, BUN, AST, ALT, 총빌리루
빈, 중성지방, 혈당, 총단백, 알부민, 전알부민(prealbumin), 
트랜스페린, 총림프구수(total lymphocyte count, TLC) 등을 
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Fig. 2. The changes of nutritional parameters and length of stay (LOS)
in early enteral nutrition (EEN) group and total parenteral nutrition 
(TPN) group on postoperative 7th day. AST and ALT were increased
in both groups, but triglyceride (TG), transferrin, and prealbumin were
decreased in both groups. There was no significant difference in any
parameters and LOS. 
Table 2. Nutritional Support for EEN Group and TPN Group until 
Post-operative 7th Day 
EEN group TPN group
Pre-op Lab examination Lab examination
POD 0 EEN 400-500 mL (400-500 kcal)+PPN TPN
POD 1 EEN 700-800 mL (700-800 kcal)+PPN TPN
POD 2 EEN 1,000-1,100 mL (1,000-1,100 
kcal)＋PPN
TPN
POD 3 EEN 1,300-1,400 mL (1,300-1,400 
kcal)
TPN
POD 4 EEN 1,600-1,700 mL (1,600-1,700 
kcal)
TPN
POD 5 EEN 1,900-2,000 mL (1,900-2,000 
kcal)
TPN
POD 6 PGLD PGLD
POD 7 PGSD & Lab examination PGSD & Lab 
examination
Both groups were supported with calculated amount (total daily 
calories, 25 kcal/kg/day; total daily protein, 1.5 g/kg/day). In EEN 
group, feeding nutrition was increased 300 kcal on every day.
Pre-op, pre-operation; POD, post-operative days; EEN, early enteral 
nutrition; TPN, total parenteral nutrition; PPN, partial parenteral 
nutrition; PGLD, post-gastrectomy liquid diet; PGSD, post-gastrec-
tomy soft diet.
Table 3. The Changes of Nutritional Parameters in Each Group 
after Nutritional Support on Post-operative 7th Day
 EEN (n=17) TPN (n=16) p-valuea
Weight (kg) −1.01±4.57 −0.35±3.62 0.649
BUN (mg/dL)   3.74±5.88   4.9±4.6 0.534
AST (IU/L)    4.06±71.78   17.31±31.94 0.682
ALT (IU/L)   19.24±65.27   23.56±39.99 0.819
Triglyceride (mg/dL) −20.82±59.44  −8.44±32.24 0.460
Glucose (mg/dL)    2.76±20.61     4.5±30.08 0.849
Total protein (g/dL) −0.81±0.7 −0.74±0.78 0.811
Albumin (g/dL) −0.85±0.49 −0.73±0.65 0.549
Transferrin (mg/dL) −28.41±48.42 −37.56±43.76 0.573
Prealbumin (mg/dL) −83.75±69.54 −74.48±69.81 0.705
TLC (/mm3) −837.32±353.01 −837.39±594.85 0.853
Values are presented as mean±SD.
EEN, early enteral nutrition; TPN, total parenteral nutrition; TLC, 
total lymphocyte count.
aWilcoxon rank sum test; ‘−’ means decrease.
포함하였다. 간기능 검사의 정상범위는 AST 11-47 IU/L, 
ALT 7-50 IU/L, 총빌리루빈 0.3-1.1 mg/dL로 보았고 AST, 
ALT, 총빌리루빈은 정상범위의 2배 이상 상승 시에 이를 합
병증으로 분류하였다. 혈당은 180 mg/dL 이상 상승 시 이를 
합병증으로 분류하였다.
EEN군은 수술 중에 비공장관을 근위부 공장(proximal je-
junum)에 삽입하였고, 수술 후 8시간 내부터 경장영양공급을 
시작하였다. POD 0에는 경장영양 400-500 mL (400-500 
kcal)을 공급하였으며 이후 POD 5까지 매일 300 mL (300 
kcal)씩 늘려 경장영양을 공급하였다(Table 2). 계산된 열량
과 단백질보다 부족한 부분만큼은 부분경장영양(partial pa-
renteral nutrion, PPN)으로 보충하여, 계산된 열량과 단백질
보다 많거나 적게 영양이 공급되지 않도록 하였다. EEN은 급
식펌프(feeding pump)를 사용하여 24시간 지속적으로 공급
하였다.
TPN군은 속목정맥(internal jugular vein)으로 중심관을 
잡아서 역시 POD 0부터 동일한 방식으로 계산된 열량과 단
백질만큼 공급하였다.
POD 6에는 모든 EEN군에서 비공장관을 제거하고 위절제 
후 유동식으로만 영양공급하였고 역시 모든 TPN군도 POD 
6부터 위절제 후 유동식으로만 영양공급하였다. POD 7에는 
두 군 모두 오직 위절제 후 연식으로만 영양공급하였으며 
POD 7에 검사를 진행하였다(Table 2).
LOS는 수술 후부터 퇴원까지의 기간으로 계산하였다. 퇴
원 기준은 환자의 기본혈액검사와 활력징후에서 이상소견이 
발견되지 않고, 환자 본인이 특별히 호소하는 불편함이 없으
며, 위절제 후 연식으로 식사마다 환자 평소 식사량의 2/3 이
상 하루 3끼를 먹고도 3일간 아무 문제가 없으면 퇴원시키는 
것으로 하였다. 
통계분석은 SPSS version 13.0 for Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)를 이용하였으며 두 군 간의 평가지표 비
교분석은 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank sum test)과 피
셔 정확검정(Fisher’s exact test)을 사용하였다. 통계적 유의
성은 p＜0.05를 기준으로 하였다.
이번 연구는 아무런 경제적 이해관계가 없으며, 세브란스 
병원 윤리위원회의 승인을 받고 시행하였다.
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Table 4. The Comparison of Nutritional Parameters and LOS 
between EEN and TPN Groups after Nutritional Support on 
Post-operative 7th Day
EEN (n=17) TPN (n=16) p-valuea
Weight (kg) 61.45±6.66 61.06±7.37 0.729
BUN (mg/dL) 18.03±5.88 19.84±4.6 0.580
AST (IU/L)  26.47±71.78  36.38±31.94 0.421
ALT (IU/L)  43.76±65.27  38.31±39.99 0.410
Triglyceride (mg/dL)  103.3±59.44  89.13±32.24 0.382
Glucose (mg/dL) 113.58±20.61 110.69±30.08 0.755
Total protein (g/dL) 5.95±0.7  6.24±0.78 0.521
Albumin (g/dL)  3.27±0.49  3.47±0.65 0.580
Transferrin (mg/dL) 187.82±47.8    169±32.54 0.559
Prealbumin (mg/dL) 159.66±38.93 157.52±52.88 0.677
TLC (/mm3) 1,071.39±353.01 1,270.51±594.85 0.558
LOS (day) 12 (9-15) 13 (9-17) 0.289
Values are presented mean±SD or median (range).
EEN, early enteral nutrition; TPN, total parenteral nutrition; TLC, 
total lymphocyte count; LOS, length of stay.
aWilcoxon rank sum test.
Table 5. The Comparison of Complications between EEN and TPN 
Groups
Complications EEN, n (%) TPN, n (%) p-valuea
Infectious complication 0 0 1.000
Nausea & vomiting 2 (11.7) 0 0.485
Abdominal distension 1 (5.9) 0 1.000
AST, ALT elevation 2 (11.7) 4 (25.0) 0.398
Total bilirubin elevation 0 1 (6.2) 0.485
Hyperglycemia 3 (17.6) 3 (18.7) 1.000
The complications were collected from operative day until 
discharge. If AST, ALT, total bilirubin, and glucose levels increased 
twice above upper normal value (AST 11-47 IU/L, ALT 7-50 IU/L, 
total bilirubin 0.3-1.1 mg/dL, glucose 60-120 mg/dL), they were 
defined as complication.
EEN, early enteral nutrition; TPN, total parenteral nutrition.
aFisher’s exact test.
결    과
1. 영양지원 후 각 군 내의 변화 비교
영양지원 후 POD 7에 평가항목 중 BUN, AST, ALT, 혈당
은 두 군 모두 증가되었으나, 반면 체중, 중성지방, 총단백, 
알부민, 트랜스페린, 전알부민, TLC는 EEN군과 TPN군에서 
모두 감소하였고(Table 3, Fig. 2), 두 군 간에 유의한 차이를 
보이는 항목은 없었다(Table 3).
2. 영양지표 및 생화학검사의 비교
1) 영양상태 비교
영양지원 후 POD 7에 두 군의 영양상태를 나타내는 체중, 
총단백, 알부민, 트랜스페린, 전알부민을 살펴보면 두 군 간에 
유의한 차이를 보이는 항목은 없었다(각각 p=0.729, 0.521, 
0.580, 0.559, 0.677; Table 4). 
2) 간기능 비교
영양지원 후 POD 7에 두 군의 간기능을 나타내는 AST, 
ALT, 중성지방을 살펴보면, 두 군 간에 유의한 차이를 보이는 
항목은 없었다(각각 p=0.421, 0.410, 0.382; Table 4).
3) 기타 생화학검사 비교
BUN은 EEN군에서 18.03±5.88 (mg/dL), TPN군에서
19.84±4.6로 각 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.580). 혈
당도 EEN군에서 113.58±20.61 (mg/dL), TPN군에서 110.69± 
30.08로 역시 각 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.755).
3. 합병증 비교
1) 증상-구역, 구토, 복부팽만 등 
위장관운동 관련 합병증은 EEN군에서 총 3예로 더 많이 
발생하였다. EEN군에서 구역이나 구토 2예(11.7%), 복부팽
만 1예(5.9%)가 관찰되었으나 TPN군에서는 한 건도 발생하
지 않았다(Table 5). 하지만 두 군 간에 유의한 차이는 없었
다.
2) 간기능 이상
EEN군에서 AST, ALT 상승 2예(11.7%)가 관찰되었으며, 
TPN군에서는 AST, ALT 상승 4예(25%), 총빌리루빈 상승 1
예(6.2%)가 관찰되었다(Table 5). 간기능 이상과 관련된 합병
증은 TPN군에서 더 많이 관찰되었으나 유의한 차이는 없었
다.
3) 혈당 상승
혈당의 과다 상승은 EEN군 3예(17.6%), TPN군 3예
(18.7%)씩 각각 관찰되었으며(Table 5) 역시 유의한 차이는 
없었다.
4) 감염관련 합병증
감염관련 합병증은 두 군 모두 한 건도 발생하지 않아 유의
한 차이가 없었다(Table 5).
4. 재원기간의 비교
LOS를 비교하면 EEN군은 중앙값 12일(9-15일)로 TPN군
의 13일(9-17일)보다 1일 이상 LOS가 짧았으나 통계적으로 
유의한 차이는 없었다(p=0.289, Table 4).
5. 총 림프구수
면역기능과 관련이 있는 TLC값은 두 군 모두 감소되었으
며 EEN군에서 1,071.39±353.01 (/mm3), TPN군에서 1,270.51± 
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594.85로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.558, Table 4).
고    찰
일반적으로 EEN은 비교적 안전한 방법이며, 수술 후 감염 
합병증 및 문합부 유출도 더 감소시키고, LOS와 비용 측면에
서도 확실히 TPN 보다 우월한 것으로 받아들여지고 있다.1,7 
특히 술 전 영양부족 상태의 환자에서는 더 효과적인 것으로 
알려져 있다.8 하지만 현재까지 위전절제술 후 EEN의 효과에 
대한 연구는 거의 없는 상태여서 이 연구에 더욱 의미가 있다
고 할 수 있겠다. 
이번 연구에서는 위전절제술 후 POD 7까지 동일한 열량과 
단백질을 공급하였을 때 체중이나 영양상태에 관하여는 EEN
과 TPN이 별다른 차이가 없는 것으로 나타났다. 체중 변화를 
보면 두 군 모두 각각 −1.01±4.57 kg과 −0.35±3.62 kg의 
감소가 관찰되었는데 이는 위전절제술에 의한 체중 감소와 수
술 후의 이화작용으로 인한 것으로 생각된다. 두 군의 체중 
감소 정도도 통계적 의미가 없었는데, 이는 POD 7까지만 두 
군이 동일한 열량과 단백질을 공급받았기 때문에 체중에서 확
실한 차이가 나기에는 짧은 기간이었던 것으로 보인다. POD 
7에 영양상태나 간기능에서 두 군 간에 차이가 나지 않는 이
유로, EEN은 수술 직후부터 비교적 단기간에 역할을 하는 것
이며 어떤 방법으로든 영양공급만 충분하다면 손상되었던 위
장관의 투과도가 POD 5에 EEN과 상관없이 정상으로 돌아오
기 때문에 POD 7 정도부터 영양상태나 간기능에서 두 군 간
에 차이가 없을 수 있다고 설명하기도 한다.9
이번 연구에서는 영양상태 평가에 사용된 항목 중 총단백, 
알부민, 트랜스페린도 두 군 모두에서 POD 7에 약간씩 감소
한 결과를 보였는데, 이 역시 수술에 의한 이화작용 때문인 
것으로 생각된다. 이번 연구에서는 그 감소정도가 두 군 간에 
차이가 없는 것으로 나타났지만 EEN시에 감소정도가 더 적
다는 보고도 있다. Kawasaki 등4은 POD 7까지는 EEN군과 
TPN군에서 두 군 모두 이번 연구와 유사하게 전알부민과 레
티놀 결합단백(retinol binding protein)의 감소가 관찰되었
지만 EEN을 시행하지 않은 군에서는 더 많은 감소가 있었다
고 하였으며, Vaithiswaran 등10은 위암 수술 후 비공장관을 
통해 EEN을 시행하였을 때 양성 질소평형(positive nitrogen 
balance)을 보이고 트랜스페린도 수술 후 더 증가된다고 긍
정적인 결과를 보고하였다. 
영양부족의 위험이 있는 위암 환자에서 EEN을 시행 시 단
백질 분해를 감소시켜 질소평형을 향상시키게 되고 지방산화
(fat oxidation)도 감소시킨다.11 하지만 이번 연구에서는 수술 
전 환자들의 영양상태가 영양부족이 의심되는 상황은 아니었
기 때문에 기존의 위와 같은 연구와는 다소 차이가 있다 하겠
다.
TPN 지속 시 간기능의 손상을 가져오는 요인으로 산화적 
손상(oxidant stress),12 과열량의 공급,13 탄수화물을 단백질
에 비해 과잉 공급하여 초래되는 질소 불균형(nitrogen im-
balance) 등을 들 수 있는데,14 EEN은 TPN보다 훨씬 생리적
이어서 위와 같은 부정적 요인들을 피할 수 있다. 이번 연구에
서도 EEN군에서 AST, ALT의 증가가 더 낮게 관찰되었으며 
중성지방의 더 많은 감소가 관찰되어(Fig. 2, Table 3), 비록 
통계적 유의성은 없었지만 EEN이 간대사 측면에서 유리할 
수 있다고 생각된다.
EEN 시 LOS는 대부분의 연구에서 일치되게 TPN보다 짧
은 것으로 되어 있다.1 이번 연구에서 LOS를 보면 EEN군에
서 12.0일(중앙값)로 TPN군의 13.0일보다 1일 이상 LOS가 
짧았다(Table 4). 비록 통계적 유의성은 없지만, LOS가 환자
의 전반적인 건강상태를 반영한다는 점을 생각하면 위전절제
술 후에 EEN이 TPN보다 앞선 개개의 항목에서는 뚜렷한 이
점을 보이지 못하더라도 수술 후 전반적인 회복 측면에서는 
더 긍정적인 역할을 한다고 생각해 볼 수 있겠다. Hur 등15에 
의하면 근치적 위암 수술 후 POD 2부터 조기구강영양공급
(early oral feeding)을 시행한 그룹에서 그렇지 않은 그룹보
다 LOS가 대략 2일 정도 감소하였다고 하며, Kamei 등16의 
연구에서도 위암으로 위전절제술 후 EEN을 시행한 군에서 
TPN군보다 비용 및 LOS에서 이점이 있는 것으로 나타나 이
번 연구와 유사한 결과를 보여주고 있다. 
합병증 측면에서 본다면 이번 연구가 비록 연구대상수가 
적기는 하지만 위장관 증상은 EEN군에서 구역이나 구토 2예, 
복부팽만 1예로 더 많았고, 간기능과 관련된 합병증은 TPN군
에서 AST/ALT 상승 4예, 총빌리루빈 상승 1예로 더 많이 발
생하였다(Table 5). 위장관수술 후 EEN을 시행한 13개의 무
작위 대조군 비교연구(randomized controlled trial)를 종합 
분석한 Lewis 등17의 연구에서도 EEN군에서 구토는 더 많이 
초래되는 것으로 보고된다. 결국 이번 연구에서와 같이 EEN
이 위장관운동 장애 관련 합병증은 더 유발시키고, 반면 간기
능과 관련된 합병증은 줄이는 쪽으로 역할을 한다면 위전절제
술 후 EEN은 득과 실이 함께 있는 것으로 볼 수 있다. 비록 
위전절제술 후 비공장관을 통한 EEN이 TPN군과 비교하여 
합병증 면에서 별다른 차이가 없다는 연구도 있지만,18 위전절
제술과 위장관운동 관련 합병증 간에는 특별히 긴밀한 연관성
이 있기 때문에 위전절제술 후 EEN 시행 시에는 보다 세심한 
주의가 필요할 수 있다. 그 구체적인 득과 실에 대한 판단을 
위해서는 추가적인 연구가 필요하겠다. 
이번 연구에서는 EEN군과 TPN군의 효과에 대한 정확한 
비교를 위해서, 위장관수술 후 EEN을 시행하는 동안 발생하
는 구역, 구토의 예방을 위해 다른 계획된 조치를 취하지 않았
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다. 이번 연구에서 발생한 위장관운동 관련 합병증(구역이나 
구토 2예, 11.7%; 복부팽만 1예, 5.9%)은 위전절제술 후 비공
장관을 사용한 기존의 연구보고(Tavassoli 등19 20%, Li 등18 
15%)와 비교하였을 때 그 발생률에서 큰 차이가 없다. 이는 
위장관 관련 합병증이 EEN 자체에 의한 결과라기보다는 비
공장관 사용에 의해 발생하는 일반적인 결과라고 보는 것이 
더 합당하겠다. 
하지만 위전절제술 후 비공장관을 통한 EEN 시행 시 발생
하는 위장관운동 관련 합병증을 줄이기 위해 EEN과 함께 여
러 가지 수단을 동시다각적으로 사용하는 것이 도움이 될 수 
있다. Kehlet과 Wilmore20도 EEN 시 동시다각적인 보조적 
처치가 도움이 될 수 있다고 하였으며, 도움이 되는 보조적 
방법으로는 EEN과 동시에 H3-세로토닌 수용체 억제제와 
droperidol의 사용,21 수술 시에는 단기작용 아편유사제(short- 
acting opioid) 사용,22 수술 후에는 μ-아편유사제 억제제의 
사용,23,24 흉부 높이의 지속적 경막외 진통제(bupivacaine) 사
용25 등의 방법들이 있을 수 있다. 
이번 연구에서 감염 합병증은 두 군 모두 한 예도 발생하지 
않았는데 일반적으로는 감염 합병증은 TPN보다 EEN을 시행
할 때 감소하는 것으로 알려져 있다. Doig 등26에 의하면 EEN
군에서 유의하게 폐렴이 감소하였고, Dhaliwal과 Heyland27의 
메타분석 연구에서도 중환자와 일반 입원환자 모두에서 EEN
군에서 상처 감염이나 도관 관련 합병증이 더 적은 것으로 
보고되고 있다. 
이번 연구에서 TLC값도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다
(p=0.558). EEN이 수술 직후 직접적으로 피 속의 TLC 수를 
늘리지는 않지만, 시토카인(cytokine)의 분비 촉진을 통해 백
혈구의 분화를 촉진하여 기능을 향상시키는 것으로 보인다. 
Shirabe 등28은 간절제 후 시행한 EEN이 백혈구 수의 변화보
다는 자연 살해 세포의 기능(natural killer cell activity)을 
향상시킴으로 해서 면역기능의 향상에 도움을 준다고 하였으
며, Osada 등29도 위암 수술 후 시행한 EEN 환자에서 백혈구 
수치는 감소되었지만 CD3 림프구의 조성이 확연히 늘었다고 
하였다. 이번 연구에서도 EEN 후 감염 합병증이 없었던 것으
로 보아 비록 수술 직후 백혈구 수를 늘리지는 않았으나 다른 
기전으로 면역기능의 향상에 도움이 되었을 가능성도 있으며 
이에 대한 더 깊은 이해를 위해서는 추가적 연구가 필요하겠
다.
이번 연구는 비공장관을 위전절제수술 중에 근위부 공장에 
삽입하여 시행한 연구로 완전한 구강섭취를 통한 EEN에 대
한 연구는 아니라는 단점이 있으며 비교적 소규모의 실험군을 
이용한 연구로 좀 더 많은 실험군을 이용한 연구가 추가된다
면 더 유용할 것으로 보인다.
결론적으로 위암으로 위전절제술을 받은 환자에서 TPN군
과 동일한 열량과 단백질을 수술 후 8시간 내부터 EEN으로 
공급하였을 때 POD 7에 TPN군과 비교하여 영양상태와 간기
능에서는 유의한 차이를 보이지 않는다. 하지만 EEN이 LOS
를 단축시키는 긍정적 효과가 있을 수 있으며, 합병증으로는 
위장관 증상을 더 많이 초래할 수 있지만 간기능 관련 합병증
은 더 감소시킬 가능성이 있어 위전절제 후 EEN의 합병증에 
대한 더 많은 보충연구가 필요하다. 이를 종합해 볼 때 동일한 
영양을 공급한다면 위전절제술 후의 EEN은 긍정적 측면도 
있지만 모든 면에서 TPN보다 우수한 것은 아니어서 위전절
제술 후 EEN과 더불어 적절한 복합적 수단을 통해 환자의 
회복에 도움을 주도록 하는 것이 바람직하겠다.
요    약
목적: 조기경장영양(EEN)은 수술 후 감염률, 합병증 및 재원
기간을 낮추는 긍정적 기능이 있는 것으로 알려져 있다. 하지
만 아직 위전절제술 후 EEN의 효과에 대한 연구는 거의 없어 
위전절제술 후 환자들의 영양상태, 간기능, 합병증 및 재원기
간에 대해서 EEN의 효과를 알아보고자 한다.
대상 및 방법: 이번 연구는 무작위 전향적 비교연구이다. 진행
성 위암으로 위전절제술을 시행받은 환자 56명을 무작위로 
EEN군과 TPN군에 각각 36명, 20명씩 배정하였다. 최종적으
로 연구를 마친 환자는 EEN군 17명과 TPN군 16명이었다. 
두 군 간에 수술 전과 수술 후 7일의 영양상태, 간기능, 합병
증 및 재원기간 등을 비교하였다.
결과: 영양상태와 간기능에 있어 두 군 간에 유의한 차이가 
없었다. EEN군에서 오심, 구토 및 복부팽만의 합병증은 더 
많은 반면(각각 2예 vs. 0예, p=0.485; 1예 vs. 0예, 
p=1.000), TPN군에서 간수치 관련 합병증은 더 많았지만(각
각 4예 vs. 2예, p=0.398; 1예 vs. 0예, p=0.485) 통계적 유
의성은 없었다. EEN군에서 TPN군보다 재원기간이 짧았으나 
유의한 차이는 없었다(12일 vs. 13일, p=0.289).
결론: 위전절제술 후 7일에 EEN군은 TPN군과 비교하여 영
양평가 지표, 간기능, 합병증 및 재원기간에 유의한 차이를 
보이지 않았다. 위전절제술 후 EEN의 장단점을 평가하기 위
하여 추가적인 연구가 필요하다. 
색인 단어: 조기경장영양요법; 경관 식이; 위전절제술; 입원기
간; 합병증
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